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ABSTRAKT
Hyrje: Abdomeni akut është problemi shëndetësor më i zakonshëm i fëmijëve të pranuar në
Emergjencën e Fëmijëve dhe një dilemë e madhe në lidhje me trajtimin nga ana e klinicistëve
mjekësor. Kjo gjendje patologjike i referohet së pari një dhimbjeje që fillon papritur dhe zgjatë me
orë, e shoqëruar me manifestim klinik të ndryshëm në varësi të etiologjisë bazë. Duke marrë
parasysh që kemi të bëjmë me një patologji me etiologji multiple, komplikimet e gjendjës
shëndetësore dhe perfundimi me letalitet kërkojnë një vendim sa më të shpejtë në lidhje me një
trajtim kirurgjik emergjent apo një ndërhyrje kirurgjike elektive.
Qëllimi i studimit: Identifikimi i mangësive në përkujdesjen infermierore të fëmijëve me
abdomen akut dhe nxjerrja e rekomandimeve për avansimin e kësaj përkujdesjeje. Përcaktimi i
aspektit epidemiologjikë të abdomenit akut si dhe ofrimi i njohurive të përgjithshme për përsonelin
shëndetësor, infermierët në lidhje me kujdesin shëndetësor të pacientëve pediatrik me abdomen
akut.
Materiali dhe metodologjia: Ky punim është një hulumtim retrospektiv i realizuar në kuadër të
hulumtimit tim të diplomës në nivelin bachelor. Të dhënat në këtë hulumtim janë marrë nga
protokolli i pacientëve të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së Fëmijëve në periudhën Janar- Dhjetor
2020.
Rezultatet: Ky hulumtim i cili ka përfshirë 406 pacientë, të moshave të ndryshme dhe etiologjive
të ndryshme të cilat janë manifestuar me abdomen akut, dominonte gjinia mashkollore me 270
raste (66.5 %) krahasuar me gjininë femrore me 136 raste (33.5 %). Në bazë të moshës së
pacientëve pediatrik dominonin moshat 12 dhe 13 vjeçare me nga 44 pacientë (10.8%), ndërsa
vendbanimi nga i cili vinin më së shpeshti pacientët me abdomen akut ishte Prishtina me 100 raste
(24.63%). Këto të dhëna ndryshonin sipas etiologjisë bazë e cila ka shkaktuar abdomenin akut.
Konkluzionet: Abdomeni akut është një gjendje shëndetësore e cila kërcënon jetën e pacientëve
pediatrik nëse nuk diagnostifikohet dhe trajohet me kohë. Duke marrë parasysh që kjo gjendje
shëndetësore paraqet një sfidë diagnostifikuese, njohja me etiologjinë bazë, manifestimin klinik,
diagnostifikimin dhe trajtimin e saj është esenciale për menaxhimin adekuat.
Fjalët kyçe: abdomen akut, pacientë pediatrik, epidemiologji, diagnostifikim, trajtim.
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1.HYRJE
Abdomeni akut është problemi shëndetësor më i zakonshëm i fëmijëve të pranuar në Emergjencën
e Fëmijëve dhe një dilemë e madhe në lidhje me trajtimin nga ana e klinicistëve mjekësor. Kjo
gjendje patologjike i referohet së pari një dhimbjeje që fillon papritur dhe zgjatë me orë, e
shoqëruar me manifestim klinik të ndryshëm në varësi të etiologjisë bazë. Abdomen akut mund të
shkaktojn sëmundje të ndryshme të organeve abdominale, të mbështjellura me peritoneum si dhe
atyre retroperitoneale.
Egzistojnë klasifikime të ndryshme të abdomenit akut. Në vetëm dy grupe: abdomen akut
traumatik dhe ai jotraumatik do të klasifikohet abdomeni akut duke u bazuar në faktin nëse pacienti
pediatrik ka pësuar një lëndim apo jo për të pasuar me abdomen akut. Klasifikime të tjera bazohen
në sëmundjen primare që shkakton abdomen akut dhe në paraqitjen e abdomenit akut në bazë të
incidencës së shfaqjes në grupmosha të caktuara të pacientëve pediatrik; Abdomeni akut i
shkaktuar nga sëmundje të lindura dhe të fituara. Në bazë të patofiziologjisë themelore abdomeni
akut mund të jetë me natyrë: inflamatore, okluzive dhe hemorragjike. (Patterson JW, Kashyap S,
Dominique E, 2020).
Duke marrë parasysh që kemi të bëjmë me një patologji me etiologji multiple, komplikimet e
gjendjës shëndetësore dhe perfundimi me letalitet, në rastet kur pacienti pediatrik nuk fillon
trajtimin me kohë, bën që diagnostifikimi i abdomenit akut të jetë një sfidë për profesionistët
shëndetësor.
Qëllimi kryesor gjatë diagnostifikimit është në përcaktimin e mënyrës së trajtimit, nëse do të jetë
një trajtim medikamentoz i pasuar me një ndërhyrje kirurgjike elektive apo një ndërhyrje kirurgjike
emergjente, duke u bazuar në etiologjinë përkatëse. (Kim JS, 2013).
Ky dallim mund të bëhet me anamnezë – heteroanamnezë (nga prindërit apo kujdestarët e
pacientëve pediatrik), ekzaminimin fizikal, analiza laboratorike dhe metoda të tjera plotësuese, por
ka disa raste kur vetë operacioni është mjeti diagnostikues.
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1.1 Etiologjia – Abdomeni akut ka një etiologji multiple.
Etiologjia e abdomenit akut mund të jenë lëndimet, abdomeni akut traumatik dhe jotraumatik. Me
abdomen akut traumatik do t’i referohemi dhimbjes akute që fillon si pasojë e një lëndimi të
abdomenit (lëndimi të hapur apo të mbyllur, lëndim përforues apo jopërforues, gjegjësisht me
prishje të kontinuitetit të lëkurës apo jo si dhe me prishje të kontinuitetit të peritoneumit apo jo).
(Lynch T, Kilgar J, Al Shibli A, 2018).
Në kuadër të abdomenit akut jotraumatik do të përfshihen patologjitë me natyrë infektive apo
inflamatore, okluzive dhe ato me natyrë hemorragjike. (Patterson JW, Kashyap S, Dominique E,
2020).
Në përgjithësi, ndarja në këto kategori është shumë e qartë por nëse procesi primar patologjik
progredon atëherë nuk mund të përcaktohemi se në cilin grup bën pjesë patologjia e shfaqur.
Për shembull, apendicitis akut gjatë fazave të tij të hershme do të ketë tiparet e një abdomeni akut
me natyrë infektive por nëse kalon në peritonit të përgjithësuar, do të shfaqet një etiologji e natyrës
okluzive.
Tabela 1. Etiologjia e Apendicitit akut në fëmijëri

Infeksion-Inflamacion

Apendiciti, Pankreatiti

Obstruktive-Okluzive

Invaginimi i zorrëve, Hernitë e
Inkarceruara,Volvulusi, sëmundja
Hirschsprung, divertikuli Meckel.

Gjakderdhjet

Abdomeni akut traumatik , Divertikuli Meckel

2

1.2 Manifestimi klinik
Manifestimi klinik i abdomenit akut ashtu si dhe etiologjia është multiple. Një simptomë
karakterisitke është dhimbja. Dhimbja abdominale mund të jetë viscerale, parietale dhe e referuar.
(Leung AK, Sigalet DL, 2003).
Dhimbja viscerale nuk është dhimbje e lokalizuar dhe e kufizuar mirë, nëse krahasohet me
dhimbjen parietale, përfshin pjesën më të madhe të abdomenit. Arsyeja për këtë qëndron në
patofiziologjinë e paraqitjes së saj, në momentin kur shfaqet shkaktari i dhimbjes, inflamacion
lokal i përcjellur me kongjestion, presioni lokal pas obstruksionit (me etiologji të ndryshme),
ngacmon mbaresat nervore, për të përcjellur ndjeshmërinë e dhimbjes në medullën spinale, në
nivele të ndryshme. Quhet dhimbje viscerale sepse fillimin e ka nga patologjitë e shfaqura në
organet viscerale të abdomenit. Dhimbja në regjionin epigastrik paraqitet nga patologjitë që
përfshijnë ezofagun dhe lukthin, në regjionin periumbilikal paraqiten dhimbjet nga zorra e hollë
ndërsa në pjesën e poshtme të abdomenit, dhimbja paraqitet kur patologjija ka përfshirë zorrën e
trashë. Në këtë pjesë, kufirin e abdomenit me pelvikun mund të manifestohen me dhembje edhe
sëmundjet që përfshijnë organet e traktit urinar dhe atij reproduktiv.
Dhimbja parietale i përgjigjet ngacmimeve që vijnë nga patologjitë e ngjajshme me atë viscerale
vetëm se te ky lloj i dhimbjes preket mbaresa nervore në pjesën parietale, mbështjellësin e
organeve abdominale, peritoneumin. Për shkak që këto mbaresa përcjellin ngacmimin në
ganglione specifike të medullës spinale dhe dhimbja referohet në dermatomet që inervojnë këto
mbaresa nervore, dhimbja është mirë e lokalizuar dhe e kufizuar.
Dhimbja e referuar është e kundërta e dhimbjes parietale në mënyrën e përcjelljës së ngacmimeve
në dermatomat që nuk i përkasin lokalizimit përkatës të patologjisë se ndodhur. Dhimbja referohet,
paraqitet në një lokalizim tjetër nga ai i organit të përfshirë nga një sëmundje e caktuar e përcjellur
me abdomen akut.
Varësisht së në çfarë mënyre fillon, sa zgjatë dhe simptomat e shenjat klinike përcjellëse të saj,
mund të orientohemi për etiologjinë e mundshme. Kur dhimbja fillon në mënyrë të papritur
dyshohet në torsion ovarial-testikular, invaginimi, volvulusi, hernia e inkarceruar apo organ të
përforuar; Në dhimbje të qetë, intenziteti i së cilës shkon duke u rritur gradualisht dyshohet në
apendicitis; Tek dhimbjet episodike, duke marrë parasysh dhe simptomat e shenjat përcjellëse
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mund të dyshojmë në gastroenteritis dhe Divertikul të Meckelit, ndryshime ischemike të zorrëve,
(kur dhimbja episodike përcillet me diarre me gjak); tek dhimbjet episodike, me vjellje me
përmbajtje bile dyshohet në volvulus dhe ne obstruksion; tek dhimbje episodike me vjellje dhe
barkqitje dyshohet ne gastroenteritis. (www.rch.org.au).
Shenja dhe simptoma të tjera klinike të abdomenit akut janë ndjeshmëria palpatore në palpim
sipërfaqësor dhe të thellë, defansi muskular, distendimi i abdomenit, nauze, të vjella,
konstipacioni, temperaturë e lartë trupore, gjakderdhja nga rektumi (hematohesis) dhe iritabilitet i
përgjithshëm.
Qendra për kontrollimin e vjelljes gjindet në medulla oblongata. Si e vetme vjellja nuk është një
shenjë klinike specifike për abdomen akut mirëpo e shoqëruar me dhimbjen dhe manifestimin
përcjellës mund të dyshohet në të. Gjatë egzaminimit fizikal, anamnezës- heteroanamnezës duhet
të analizojm natyrën e masave të vjella, sasinë, ngjyrën, kohën e paraqitjes dhe lidhshmërinë e saj
me marrjen e ushqimit. Të vjellurit mund të paraqitet për shkak të sëmundjeve me natyrë
inflamatore, infektive, obstruksioneve, apo defekteve të lindura (malformacioneve kongjenitale)
të traktit tretës.
Kur procesi inflamator përfshin dhe mbështjellësin e organeve abdominale (peritoneumin),
shfaqet peritonitis. Peritonitis klasifikohet si: primar dhe sekondar. Tek abdomeni akut kemi të
bëjmë me peritonitis sekondar, nga një përforimi i traktit tretës në abdomen, me depërtim të
përmbajtjes së zorrëve ne kavitetin abdominal. Abdomeni akut traumatik mund te jetë shkak për
peritonitis primar për shkak të depërtimit të mikroorganizmave përmes plagës përforuese në
abdomen.
Peritonitis do të manifestohet klinikisht me: dhimbje abdominale e cila në fillim nuk është mirë e
lokalizuar (dhimbja viscerale) për të kaluar në dhimbje mirë të lokalizuar (dhimbje parietale),
dhimbja përkeqësohet gjtaë lëvizjes. Peritoniti manifestohet gjithashtu edhe me nauze, të vjella,
ethe, temperaturë të rritur trupore, distendimi i abdomenit. Me shfaqjen e komplikimeve si sepsa,
shoku septik do të përkeqësohet gjendja e përgjithshme e pacientëve pediatrik me hypotension,
tahikardi, çrregullim të vetëdijes, nëse nuk trajtohet me kohë mund të përfundoj dhe letalisht.
(www.1spbgmu.ru).
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Temperatura e rritur tek abdomeni akut është një manifestim i shpeshtë klinik, duke marrur
parasysh që qendra termorregulluese e gjendur në hypothalamus tek fëmijët ka temperaturën
normale të caktuar në një shkallë më të lart, pragu i ndjeshmërisë ndaj temperaturave trupore rritet,
kështu që pacientët pediatrik me abdomen akut do të kenë temperaturë të lart trupore, të
pakontrolluar duke prezantuar edhe me komplikime të mundshme.
Prezenca e gjakut në masat fekale do të na drejtoj për të hulutmtuar mbi prezencen e enterokolitit
nekrotizues, proceseve inflamatore të zorrëve që përcillen me lezione të mukozës, submukozës
apo edhe të shtresave më të thella të murit të zorrëve si pjesën muskulare dhe atë adventicia; seroze.
Duke u bazuar në etiologjinë e abdomenit akut, manifestimi klinik përveq simptomave të
përgjithshme do të ketë dhe manifestimin klinik specifik.

Figura 1. Marrë nga spitali The Royal Melbourne, Australi.

(E huazuar nga: https://www.rch.org.au)
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1.3 Diagnostifikimi
Për një diagnostifikim të saktë përveq manifestimit klinik (të cilin e kuptojmë nga anamnezaheteroanamneza) dhe egzaminimit fizikal, duhet të mbështetemi edhe tek teknikat e tjera
diagnostifikuese, analiza laboratorike dhe hulumtimet diagnostifikuese plotësuese.

Figura 2. Egzaminimi fizikal tek abdomeni akut - Palpimi.

(E huazuar nga: https://www.wilsonbrowne.co.uk)
Në një abdomen akut që paraqitet si pasojë e apendicitis në analiza laboratorike do të presim vlera
te rritura të Proteines C reaktive, leukocitozë (vlera të rritura të leukociteve në gjak, në etiologjinë
bakterore të procesit inflamator do të predominojn neutrofilet), sendiment të rritur eritrocitar, vlera
të rritura të amilzës dhe lipazë (tek panreatitis), çrregullim të elektrolitëve, vlera të rritura tek
kalprotektina. (www.dovepress.com)
Në ekzaminimet imazherike për një diagnostifikim përfundimtar të abdomenit akut, etiologjisë së
tij hyjnë: echosonografia, rentgeni, tomografija e kompjuterizuar dhe rezonanca magnetike.
Si zgjedhje e parë për diagnostifikim pas anamnezës-heteroanamnezës dhe ekzaminimit fizikal
është echosonografia, që si përparësi ndaj metodave të tjera ka mungesën e rrezatimit jonizues,
ofron pamje kualitative të organeve vicerale të abdomenit dhe është me kosto efektive. (Kim JS,
2013).
Në rentgen native mund të shihet apo të përjashtohet prezenca e lëngut të lirë në abdomen që
indikon përforimin e zorrëve. Rentgeni me kontrast shërben për diagnostifikimin e ndryshimeve
të mundshme anatomike në lumenin apo edhe jashtë lumenit të zorrëve por edhe të pjesës së
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sipërme të traktit tretës (ezofagut), të përcjellur me obstruksion lokal, pa specifikuar natyrën e
obstruksionit. Për kontrast mund të përdoren disa substanca si: bariumi, ajri por edhe mund të
kombinohen për të krijuar të ashtuquajturin egzaminim rentgenologjik me kontrast të dyfishtë.
Kusht për përdorimin e kësaj metode është përjashtimi i lezioneve përforuese të organeve
abdominale.

Figura 3. Rentgen nativ i abdomenit, ku shihen disa nivele hidroaerike.

(E huazuar nga: https://radiologyassistant.nl)
Kur me anë të echosonografisë dhe rentgenit nuk mund të arrijm në një diagnozë përfundimtare
mund të shërbehemi me tomografinë e kompjuterizuar, kur ajri prezent në abdomen pamundëson
një pamje kualitative të organeve abdominale, tek fëmijët obez apo edhe tek prezenca e absceseve
ne hapsirën intraperitoneale.
Echosonografia abdominale, rentgeni, rezonanca magnetike dhe tomograafia e kompjuterizuar
janë metoda plotësuese diagnostike të cilat së bashku me anamnezën pozitive dhe një pasqyrë
laboratorike të sipërpërshkruar do të përcaktojnë mënyrën e trajtimit apo evaluimit të mëtutjeshëm
të abdomenit akut.
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1.4 Trajtimi
Qëllimi kryesor gjatë diagnostifikimit të abdomenit akut, etiologjisë së tij është në përcaktimin e
mënyrë së trajtimit, shqyrtimi i mundësisë së trajtimit konzervativ apo kirurgjik.
Trajtimi konzervativ konsiston në rehidrimin parenteral, përdorimin e barnave antiemetike,
antibiotikëve, analgjetikëve dhe antipiretikëve. Pra tek trajtimi konzervativ do të kemi një trajtim
të bazuar në manifestimin klinik të sëmundjes bazë.
Ushqyeshmërija adekuate e pacientëve pediatrik është esenciale. Për shkak të vjelljeve dhe
diarreve të mundshme tek abdomeni akut vjen deri te dehidrimi dhe çrregullimi i balancit të
elektrolitëve për këtë arsyje duhet të administrojm tretje infuzive në mënyrë parenteraleintravenoze për rehidrim adekuat. Përveq rehidrimit parenteral, ushqyeshmërija sigurohet edhe me
anë të sondës nasogastrike. Kjo procedurë shërben gjithashtu edhe për dekompresionin e lukthit
tek obstruksioni i zorrëve. (Joon Sung Kim, 2013).
Ushqyeshmërija enterale do të konsiderohet nëse funksioni i traktit tretës nuk është i
kompromentuar nga sëmundja bazë e cila ka shkaktuar abdomen akut, në rastin tjetër
administrojmë terapi parenterale. Në rastet kur pacienti pediatrik nuk rrezikohet nga aspirimi
përdorim tubin nazogastrik, në rastin tjetër përdorim tubin postpilorik.
Një mënyrë tjetër e ushqyeshmërisë enterale është edhe vendosja e stomës, stomës gastrike apo
enterostomës.
Përdorimi i analgjetikëve është një çështje diskutabile në mes profesionistëve shëndetësor dhe
udhëzuesve me të cilët ata kanë dalur në lidhje me trajtimin e abdomenit akut. (A D'Ambrogio,
2006). Përdorimi dozës optimale të analgjetikëve do të rezultoj me një çasje më të lehtë
diagnostifikuese, duke mundësuar një ekzaminim të duhur fizikal mirëpo përdorimi i tyre në një
dozë më të lart do të shkaktoj maskimin e simptomave duke rezultuar në rritje të morbiditetit dhe
mortalitetit. (Hijaz NM, 2017).
Rehidrimi i pacientëve me abdomen akut mund të bëhet në mënyrë per orale (kur është e mundur)
dhe parenterale. Përcaktimi i sasisë adekuate të lëngjeve të administruara bëhet duke u bazuar në
shkallën e dehidrimit. Gjatë rehidrimit parenteral duhet të kontrollojmë statusin acido-bazik,
elektrolitët, peshën trupore, parametrat vital dhe gjendjen e përgjithshme shëndetësore të
pacientëve pediatrik.
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Figura 4. Marrë nga Spitali Universitar''Chung- Ang U'', Seoul, Kore.

(E huazuar nga: https://neweng.cau.ac.kr/index.do)

Administrimi i antibiotikëve bazohet në analizat laboratorike, sasia dhe cilët antibiotikë do të
përdoren varet nga gjendja e përgjithshme e pacientëve, vlerat e sedimenitit eritrocitar, proteinës
C reaktive dhe formulës leukocitare.
Trajtimi kirurgjik do të bëhet duke u bazuar në etiologjinë bazë. Rëndësi të madhe i kushtohet
kujdesit preoperativ, operativ dhe postoperativ. Mjekimi i pacientëve pediatrik nuk përfundon me
ndërhyrjen kirurgjike apo më lëshimin nga spitali, trajtimi vazhdon me terapi përcjellëse, kontrolla
të rregullta mjekësore dhe me këshilla të adresuara për prindërit apo kujdestarët e pacientëve të
trajtuar.
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2.SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1 Disa përkufizime të patologjive që përcillen me abdomen akut
2.1.1 Apendiciti akut
Apendiciti është inflamcion i pjesës vermiforme. Ky është një organ i zbrazët që ndodhet afër
cekumit, zakonisht në kuadrantin e poshtëm të djathtë të abdomenit. Apendiksi zhvillohet në javën
e pestë të jetës intrauterine. Gjatë kësaj kohe, të gjitha ndryshimet embriologjike do të përcaktojn
një pozitë jo të zakonshme të tij. (Jones MË, Lopez RA, Deppen JG.,2020).
Apendiciti në fëmijëri luan rolin e një organi limfoid, ndihmon në maturimin e Limfociteve B dhe
në prodhimin e Imunoglobulinave A.
Shfaqja e apendicitit paraprihet nga një obstruksion i lumenit të apendiksit, me natyrë të ndryshme
inflamatore, mekanike e të tjera. Gjithashtu bllokimi i kalueshmërisë së apendiksit mund të ndodhë
edhe nga sipërfaqja e jashtme duke rezultuar në procesin inflamator të tij, si psaojë e parë e
obstruksionit. Etiologjia e saktë e apendicitit në shumicën e rasteve është e panjohur.
Obstruksioni i lumenit të apendiksit rezulton në inflamacion, ishemi të lokalizuar dhe zhvillim të
një abscesi, perforim me peritonitin rezultues. Kjo pengesë mund të shkaktohet nga, infeksionet
(bakteriale, parazitare apo virusale), masa të forta fekale apo edhe nga hiperplazia limfoidale (duke
marrë parasysh që mukoza dhe submukoza e apendiksit përmban një masë të madhe të indit
limfoid). Kur obstruksioni është shkaku i apendicitit, vie deri te një rritje e presionit intraluminal
dhe intramural, duke rezultuar në okluzion të enëve të vogla dhe stazë limfatike. Pasi bllokohet,
apendiksi mbushet me mukus dhe distendohet, me progredim për shkak të komprimimit të enëve
limfatike dhe vaskulare, muri i apendiksit bëhet ishemik dhe nekrotik me shfaqje të inflamacionit,
rrezik nga perforimi dhe peritonitis pasues.
Apendicitis tek fëmijët paraqitet si një dhimbje abdominale e përgjithësuar, periumbilikale e barkut
ose edhe e regjionit epigastrik që lokalizohet më pas në kuadrantin e poshtëm të djathtë. Fillimisht,
pasi fijet nervore aferent viscerale në T8 përmes T10 stimulohen, dhe kjo çon në dhimbje të paqartë
të centralizuar. Dhimbja mund të shoqërohet nga simptomat të tjera si anoreksi, nauze, të vjella,
ethe, diarre, lodhje, plogështi dhe dobësi e përgjithshme trupore. Dizuria dhe hematuria mund të
shfaqen si pasojë e afërsisë anatomike të traktit urinar dhe apendiksit.
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Gjatë ekzaminimit fizikal mund të vërehet një zbehje e lëkurës dhe mukozave të dukshme,
ndjeshmëri palpatore ne pjesën abdominale, shenja positive McBurney, shenja Rovsing, shenja
Dunphy, shenja Obturator dhe Psoas. Diagnostifikimin e sëmundjes e plotësojnë edhe analizat
laboratorike, hulumtimet ehografike dhe tomografi e kompjuterizuar.
Kursi kohor i simptomave është i ndryshueshëm, por zakonisht përparon nga apendiciti i hershëm
në 12-24 orë. Trajtimi me analgjetikë nuk rekomandohet deri në caktim të diagnozës dhe evaluim
të pacientit nga kirurgu. Trajtimi definitiv për apendicit është ndërhyrja kirurgjike.

2.1.2 Invaginacioni i zorrëve
Invaginacioni është një gjendje në të cilën një pjesë e zorrëve paloset në pjesën pranë saj. Paraqet
shkakun e dytë më të shpeshtë të obstruksionit të zorrëve tek fëmijët e vegjël, pas stenozës së
pjesës pilorike të lukthit. (Kimberly E. Applegate, 2009). Invaginimi zakonisht përfshin zorrën e
hollë dhe rrallë zorrën e trashë. Simptomat përfshijnë dhimbje periodike të barkut, nauze, të vjella,
shqetësim i përgjithshëm i pacientëve pediatrik, ethe (kur pjesa e zorrës së përfshirë bëhet
nekrotike), manifestim i vonshëm klinik është gjakderdhja me jashtqitje dhe çrregullimi i vetëdijës
– letargji. Në raste të rralla invaginimi mund të jetë një komplikim i purpurës Henoch – Schonlein.
Për shkak të komplikimeve të mundshme si peritonitis ose përforimi i zorrëve kjo gjendje paraqet
një kërcënim serioz për jetën e pacientëve pediatrik, kështu që diagnostifikimi në kohë prej 24
orëve i kësaj sëmundje është ideale për të filluar me trajtim adekuat dhe në kohë të duhur.
Me një përqindje prej 90 % etiologjia e invaginacionit të zorrëve tek fëmijët është e panjohur.
(Shobhit Jain,2020). Faktorët e rrezikut tek fëmijët përfshijnë infeksionet, ndryshimet anatomike,
çrregullime të lëvizshmërisë së zorrëve, fibroza cistike, polipet e zorrëve, hiperplazi e pllakave të
Payerit, Divertikuli Meckel, apendiciti e të tjera. (Jain S, Hayde,2020).
Invaginimi ndodh më shpesh tek fëmijët sesa tek të rriturit, tek fëmijët është më e zakonshme tek
meshkujt sesa tek femrat me një raport 3:1. Mosha e zakonshme e paraqitjes së kësaj patologjie
është 4-9 muaj, prezantimi i kësaj sëmundje ulet në moshën 18 muaj. (Shobhit Jain, 2020).
Zakonisht, ileumi hyn në cekum. Rrallë një pjesë e ileumit ose jejunumit hyn në vetvete. Zorra e
invaginuar (invaginati) nga veprimi i peristaltikës së zorrës avancon më tutje brenda segmentit
distal të zorrës.
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Invaginatit të bllokuar mund t’i ndërpritet furnizimi me gjak, gjë që shkakton ishemi. Mukoza
është e ndjeshme ndaj ishemisë dhe përgjigjet duke shkaktuar gjakderdhje në zorrë.
Diagnostifkimi i kësaj sëmundje bëhet duke plotësuar anamnezën – heteroanamnezën me analiza
laboratorike, rentgenologjike dhe ndryshimet që shfaqen në ultrasonografi.
Trajtimi bazë është adminisitrimi i ajrit ose lëngut në zorrë, teknikë e njohur si irigografi. Kjo
teknikë gjen përdorim më shumë në dignostifikim mirëpo gjen përdorim edhe në trajtimin e
invaginacioneve. Irigografia mund të shoqërohet dhe me injektimin e glukagonit apo të
deksametazonit.

Figura 5. Invaginimi

(E huazuar nga: https://assets.lybrate.com)

2.1.3 Hernitë e inkarceruara
Hernitë e inkarceruara inguinale janë hernitë e inkarceruara më të shpeshta tek fëmijët. Hernitë e
tjera tek pacientët pediatrikë janë shumë të rralla.
Paraqitja e hernisë inguinale tek pacientët pediatrikë më së shpeshti ndodh në muajt e parë të jetës
(1-2 muaj) dhe muajin e 10t të jetës. (Palmer BV, 1978).
Gjinia femërore ka një predominim të hernisë inguinale bilaterale duke u krahasurar me gjininë
mashkullore, me një raport prej 25.4%:12.9%. Raporti në mes të hernisë unilaterale dhe bilaterale
ishte 5.54:1. (Shang- Jen Chang, 2015).
Hernitë ndodhin kur organet ose indet e barkut lënë vendin e tyre normal anatomik dhe dalin jashtë
përmes pjesëve të dobëta kongjenitale ose të fituar, defekteve ose vrimave në murin e barkut, duke
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përfshirë herninë inguinale, herninë umbilikale, herninë femorale etj. Hernia akute e inkarceruar
është një urgjencë kirurgjike.
Manifestimi klinik i hernisë inguinale konsiston në një ngritje në regjionin inguinal ose edhe në
regjionin inguinolabial tek gjinia femërore dhe inguinoskrotal tek gjinia mashkullore.

Figura 6. Herni ne regjionin inguinoskrotal

(E huazuar nga: https://emedicine.medscape.com)
Pjesa e ngritur tërhiqet kur pacienti pediatrik është i qetë, në gjumë dhe shfaqet më shumë kur
qan ose ka një shqetësim të përgjithshëm. Pacienti refuzon ushqimin dhe qan në mënyrë të
vazhdushme. Regjioni i ngritur është edematoz dhe eritematoz.
Kjo patologji mund të shfaqet për shkak të dobësimit të murit abdominal (me natyrë kongjenitale),
rritje të presionit abdominal (të qajturat e sforcuara, kolli kronik).

2.1.4 Sëmundja e Hirschsprung
Sëmundja e Hirschsprung (megakoloni kongjenital) është një gjendje që prek kolonin dhe
shkakton probleme me jashtëqitjen, vie si rezultat i mungesës së qelizave nervore në muskujt e
zorrës së trashë të foshnjës, ganglionet nervore të kolonit nuk migrojnë gjatë zhvillimit embrional.
Kjo patologji më së shpeshti përfshinë pjesën rektosigmoidale të kolonit por mund të përfshijë
edhe tërë kolonin, më rrallë zorrët e holla. (Jennifer Kessmann,2006).
Në aspektin epidemiologjik, ka një prevalencë të shfaqjes 1:5000, gjinia femërore është më e
predispozuar për këtë sëmundje duke u krahasuar me gjininë mashkullore në raport 1:4. (Grenali
C.et al, 2017).
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Një i porsalindur që ka sëmundjen e Hirschsprung nuk ka lëvizje të zorrëve pas lindjes, koloni nuk
mund të relaksohet duke shkaktuar kështu obstruksion të pjesës distale në raport me regjionin ku
mungojnë qelizat nervore. Në raste të lehta, gjendja mund të mos zbulohet deri vonë në fëmijëri.
Rrallë, sëmundja Hirschsprung diagnostifikohet së pari tek të rriturit.
Shenjat dhe simptomat e sëmundjes Hirschsprung ndryshojnë me ashpërsinë e gjendjes. Zakonisht
shenjat dhe simptomat shfaqen menjëherë pas lindjes, por nganjëherë ato nuk janë të dukshme deri
më vonë në jetë.
Në mënyrë tipike, shenja më e dukshme është pamundësia e një të posalinduri për të pasur lëvizje
të zorrëve brenda 48 orëve pas lindjes. Manifestime të tjera klinike janë: çrregullime në
ushqyeshmëri që rezulton më shtimin e vogël në peshë, opstipacion kronik që rezulton me
distendim progresiv të abdomenit, të vjellura me ngjyrë të verdhë ose kafe, lodhje dhe plogështi të
përgjithshme të pacientëve pediatrik me sëmundjen e Hirschsprungut.
Për diagnostifikimin e hershëm të kësaj sëmundje bazohemi në manifestimin klinik, i posalinduri
nuk ka mekonium në 48 orët e para pas lindjes, vjellja dhe distendimi i abdomenit, përdorimi i
imazheve rentgenologjike me klizmë, biopsia rektale (për të vërtetuar mungesën e qelizave
ganglionare).
Trajtimi i kësaj sëmundje kongjenitale që manifestohet me abdomen akut është ndërhyrja
kirurgjike – bypass ose largimi i pjesës së sëmurë të zorrës së trashë.

Figura 7. Semundja Hirschprung

(E huazuar nga: https://pediatriavirtual.com)
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2.1.5 Volvulusi
Volvulusi është një patologji që rrallë shkakton obstruksion të zorrëve tek fëmijët, ndodh kur një
pjesë e zorrës përdridhet rreth boshtit mezenterial të saj, duke rezultuar me obstruksion.
Obstruksioni do të përfshijë dhe qarkullimin arterial dhe venoz duke shkaktuar ishemi të zorrëve,
nekrozë dhe përforim nëse nuk diagnostifikohet me kohë për të pasuar trajtimin adekuat.
Malrotacioni i zorrëve, një patologji kongjenitale e cila ndodh 1 rast në 500 lindje, i paraprinë
volvulusit, mirëpo jo çdo malrotacion rezulton me volvulus. (Mary Harding, 2018).
Në aspektin demografik kjo patologji është më e përhapur në Amerikën Veriore, Afrikë, Europën
Lindore dhe Azi.
Simptomat përfshijnë dhimbje e barkut (fëmiju merrë pozitë të detyruar në shtrat, për të lehtësuar
dhimbjen me mbledhjen e gjunjëve), opstipacion i përcjellur me distension të barkut, të vjella, dhe
jashtëqitje të përgjakshme. Nëse trajtimi nuk fillon me kohë për shkak të ishemisë pasuese,
nekrozës ose përforimit do të vie manifestimi klinik me ethe dhe temperaturë.
Të posalindurit me volvulus të zorrëve kanë fillim të papritur, distension të pjesës së sipërme të
barkut, hematohezia e të tjera. Fëmijët më të rritur kanë një manifestim tjetër klinik me dhimbje
episodike të barkut, diarre dhe probleme në rritje dhe zhvillim. (Le CK, Nahirniak P, Anand S, et
al.,2020).
Diagnostifikimi i kësaj sëmundje bëhet me anë të analizave laboratorike, hulumtimeve plotësuese
rentgenologjike dhe ultrasonografike.
Për trajtimin e volvulusit nevojitet ndërhyrje kirurgjike urgjente, për të kthyer pjesën e zorrë së
përdredhur në gjendjen e duhur fiziologjike. Edhe pas ndërhyrjes kirurgjikale zorrët mund të
pësojnë përsëri një përdredhje tjetër për këtë arsye i duhet kushtuar rëndësi të madhe kujdesit
postoperativ. Monitorimi i shenjave vitaleve, matja e diurezës duhet të bëhet në mënyrë periodike.
Ndërhyrja kirurgjike bëhet me procedurën Hartman ose Ladd.
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Figura 8. Volvulusi

(E huazuar nga: https://obgynkey.com)

2.1.6 Divertikuli Meckel
Divertikuli Meckel është keqformimi kongjenital më i zakonshëm i traktit gastrointestinal. Mund
të shkaktojë ndërlikime në formë të ulçerave, hemorragjisë, invaginimit, obstruksionit të zorrëve,
përforimit, fistulave vezikodivertikulare dhe tumoreve. (Sagar, J., Kumar, V., & Shah, D. K.
,2006). Këto ndërlikime, veçanërisht gjakderdhja, janë më të zakonshme tek fëmijët sesa tek të
rriturit. Divertikuli i Meckel-it shkaktohet nga obliterimi jo i plotë i kanalit omfalomezenterik që
lidh qeskën e verdhë me zorrën në embrionin në zhvillim. Ai siguron ushqim derisa të formohet
placenta. Në javën e 7 të shtatzënisë, kanali ndahet nga zorra. Nëse kanali nuk arrin të ndahet
mund të rezultojë në një cist omfalomezenterike, fistulë omfalomezenterike që drenohet në
kërthizë, ose një shirit fibroz nga divertikuli në kërthizë i cili mund të shkaktojë pengesë. (An J,
Zabbo CP.,2020).
Kjo është anomalia më e zakonshme kongjenitale e traktit gastrointestinal e cila ndodh në rreth
2% të popullatës së përgjithshme në botë.
Në aspektin epidemiologjik kjo sëmundje është më e shpeshtë tek gjinia mashkullore në krahasim
me gjininë femërore me një raport prej 2:1, më shpeshë paraqitet tek fëmijët më të vegjël se mosha
2 vjeçare. (Xiao-kun Linet al, 2017).
Lokalizimi më i shpeshtë është afër valvulës iliocekale. Mund të përmbajë 2 lloje të indeve,indin
gastrik dhe atë pankreatik.

16

Divertikuli Meckel është një divertikul i vërtetë sepse përmban të gjitha shtresat e murit të zorrës
së hollë. Sikur edhe patologjitë e tjera që shkaktojnë abdomen akut, diagnostifikimi i kësaj
sëmundje duhet të bëhet sa më herët që të jetë e mundshme, në mënyrë që të trajtohet që në fëmijëri
pa paraqitur komplikime përcjellëse. Në rastet kur ky keqformim kongjenital manifestohet
klinikisht atëherë simptomat shfaqen në 10 vitet e para të jetës me një moshë mesatare 2.5 vjeç në
formë të gjakderdhjeve rektale të cilat nuk përcillen me dhimbje.
Diagnostifikimi i kësaj sëmundje bëhet duke u bazuar në manifestimin klinik, analizat
laboratorike, hulumtime diagnostifikuese plotësuese si CT-scan, laparaskopia eksplorative,
imazheritë rentgenologjike. Testi më specific për diverticulum të Meckel-it është scintigrafia me
injektim të Technetium -99m i cili absorbohet nga mukoza ektopike gastrike.
Trajtimi konsiston në ndërhyrje kirurgjike për t’a larguar pjesën e përfshirë në divertikulit.

Figura 9. Divertikuli Meckel – embriologji

(E huazuar nga: https://memorang.com)

2.1.7 Pankreatiti
Pankreatiti akut është një përgjigje akute ndaj dëmtimit të pankreasit. Pankreatiti tek moshat
pediatrike mund të jetë akut, rekurent dhe kronik. Pankreatiti kronik mund të rezultojë në dëmtim
të përhershëm të strukturës dhe funksioneve endokrine dhe ekzokrine të pankreasit. Incidenca e
paraqitjes së pankreatitit tek fëmijët është 1 në 10 000 fëmijë në vit. (Pohl JF, 2015).
Etiologjia e pankreatitit tek moshat pediatrike konsiston në: faktorët obliterues të rrugëve biliare
(cistat e ductus choledocus, pankreasi anular, çrregullimi I funksionimit të sfinkterit të Odit),
përdorimi

i

terapisë

medikamentoze

(acidi

valproik,

Azathioprin,

Trimethoprim-

Sulfamethoxazole, furosemide, steroidet), sëmundjet sistemike (sepsa, sëmundjet inflamatore të
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zorrëve, sindroma uremiko-hemolitike), traumat, infeksione virale, sëmundjet metabolike.
Pankreatiti me natyrë hereditare është sëmundja e dytë për nga incidenca, duke u prirë nga fibroza
cistike.
Patogjeneza e pankreatitit akut ka për bazë dëmtimin e kanalit të pankreasit dhe acinuseve. Në
pankreatitin akut, enzimat tretëse brenda pankreasit nuk sekretohen siç duhet, dhe kjo shkakton
autodigjestion dhe inflamacion të pankreasit.
Pankreatiti akut paraqitet më së shpeshti me dhimbje në regjionin e barkut apo edhe në regjionin
e shpinës, dhimbje e cila përkeqësohet pas marrjes së ushqimit, nauzea, të vjellura, ethe, puls të
shpejtuar, presion të ulur të gjakut, dehidrimi. Gjakderdhjet në pankreas pasohen nga shoku dhe
ndonjëherë dhe vdekja nëse nuk diagnostifikohet me kohë dhe pacienti pediatrik nuk merrë
trajtimin e duhur. Prania e verdhëzës tregon bllokim të rrugëve biliare. Duhet të bëhet një
ekzaminim i barkut, dhe kjo mund të zbulojë ndjeshmëri palpatore të abdomenit dhe tinguj të
zvogëluar të zorrëve nëse ekziston një ileus. Tek fëmijët më të rritur mund të shfaqet Shenja GreyTurner ose edhe Shenja Cullen.
Për diagnostifikimin e kësaj sëmundje, INSPPIRE (Grupi ndërkombëtar për studimin e pankeratitit
pediatrik) ka nxjerrur një udhrrëfyes i cili bazohet në prezencën e se paku dy kritereve nga tri të
mundshme: 1. Manifestimi klinik (dhimbje abdominale me fillim të shpejtë, nauze, të vjellura dhe
dhimbje të shpinës), 2. Nivele të rritura të vlerave të amilazës ose dhe lipazës (më së paku
trefishimi i këtyre vlerave) dhe 3. Ekzaminimet plotësuese karakteristike për pankreatit akut.
Hapi më i rëndësishëm në menaxhimin e pankreatitit akut është zëvendësimi i lëngjeve të humbura
trupore, analgjetikë dhe ndërhyrjet kirurgjike përkatëse varësisht nga etiologjia bazë.

Figura 10. Shenjat: Grey Turner dhe Cullen

(E huazuar nga: https://www.cmaj.ca)
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2.1.8 Ileusi
Ileusi bën pjesë në etiologjinë obstruktive të abdomenit akut. Mund të paraqitet në dy forma si:
ileus obstruktiv mekanik dhe ileus paralitik. (Bradley J. Winston, 2020).
Ileusi mekanik shaktohet nga patologjitë që përcillen me obstruksion mekanik të zorrëve,
patologji për shkak të çrregullimeve kongjenitale apo patologji të fituara pas lindjes. Patologjitë
kongjenitale të cilat prezantohen me ileus mekanik mund të shkaktohen nga faktorët intrinsic
(atrezia e zorrëve, stenoza, ileusi mekonial, sëmundja Hirschprung) dhe ekstrinsik
(malrotacionet, hernitë, duplikacionet). Në patologjitë e fituara pas lindjes bëjn pjesë: trupat e
huaj në zorrë, adezionet, masat fekale të impaktuara, hernitë).
Ileusi paralitik quhet ndryshe obstruksioni funksional i zorrëve. Këtu nuk kemi një obstruksion
mekanik mirëpo kemi një çrregullim të funksionimit të peristaltikës së zorrëve. Ileus paralitik
mund të shkaktojnë çrregullimet neurogjene (në plexusin mienterik dhe submukozal të zorrëve),
çrregullimet miologjike (kur përfshihen në patologji pjesa muskulare e zorrëve) dhe humorale

(çrregullime të sekretimit lokal). (Elizabeth Merry Wintery, 2003).
Disa shkaktarë të ileusit paralitik janë: infeksionet bakteriale apo virusale të traktit tretës,
çrregullime të elektrolitëve (vlera të ulëta të kaliumit), çrregullimi i përfuzionimit të zorrëve

(obstruksioni i a. mesenterike), enterokoliti nekrotizues, botulizmi. Ileusi paralitik mund të
shfaqet edhe si pasojë e komplikimeve postoperative.
Ileusi prezantohet me këtë manifestim klinik: dhimbje abdominale, distendim i abdomenit i
shoqëruar me dhimbje, diarea (në fazat e hershme të obstruksionit), konstipacioni (kur
obstruksioni është i plotë), nauze, vjellje, anoreksia, hematohezia, ethe dhe temperature (në
shfaqje të komplikimeve gjegjëse).
Kur ileusi shfaqet si pasojë e çrregullimeve të lindura, kongjenitale, manifestimi klinik shfaqet
menjëherë pas lindjes, fëmija nuk ka mekoniumin, ka të vjellura pas ushqyerjes, distendimi i
barkut dhe çrregullimi i gjendjes së përgjithshme trupore.
Për diagnostifikimin e ileusit bazohemi në anamnezë-heteroanamnezë ku referohen shenjat dhe
simptomat klinike. Gjatë ekzaminimit fizikal vërehet distensioni i barkut, në auskultim kemi
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mungesë të zhurmës abdominale (tek ileusi paralitik) dhe shtim të tyre sipër regjionit të
obstruksionit mekanik.
Në analiza laboratorike kemi leukocitozë, me predominim të neutrofileve, në hemogram
analizojm vlerat e hematokritit, eritrociteve dhe hemoglobinës (vlera të cilat janë të ulta kur
ileusi përcillet me hematohezi), sendimeti i rritur eritrocitar, çrregullim të elektrolitëve (K, Ca,
Mg).
Në ekzaminime rentgenologjike, rentgeni nativ të ileusi obstruktiv vërehet niveli i obstruksionit,
për shkak të ndryshimeve në lumenin e zorrëve ndërsa me shfaqjen e komplikimeve si perforimi
i zorrëve, vërehen nivelet hidroaerike. Rentgeni me kontrast të bariumit kundërindikohet tek
perforimet por edhe tek ileusi obstruktiv për shkak të akumulimit të tij në zorrë.
Ekzaminimet plotëuese janë echosonografia, tomografia e kompjuterizuar dhe rezonanca
magnetike.
Trajtimi i ileusit tek pacientët pediatrik së pari bazohet në stabilizimin e shenjave vitale,
rehidrimi parenteral, dhënja parenterale- intravenoze e tretjeve fiziologjike, ushqimi i pacientëve
me sondë nazogastrike si dhe trajtimi kirurgjik i patologjisë bazë, patologjive qe shkaktojnë
obstruksion brenda lumenit të zorrëve apo edhe atyre jashtë saj dhe ndërhyrja kirurgjike tek
malformacionet anatomike kongjenitale.

Figura 11. Rtg nativ i abdomenit. Ileusi

(E huazuar nga: https://undergradimaging.pressbooks.com)
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2.1.9 Perforimi i ulçerës së lukthit dhe duodenit
Përforimi i ulçerës gastrike dhe duodenale janë dy gjetje klinike shumë të rralla tek fëmijët.
Në të shumtën e rasteve këto patologji shkaktohen për shkak të traumave të ndryshme në pjesën
abdominale apo edhe në regjionin e epigastriumit. Që të dyja manifestohen me abdomen akut.
Përforimi i duodenit apo edhe lukthit do të përcillet me peritonitis.
Etiologjia e perforimit të duodenit si dhe lukthit tek fëmijët në të shumtën e rasteve është e
panjohur. Disa arsye të njohura që shkaktojnë këto gjendje janë: traumat, sekretimi i shtuar i
lëngut gastrik (stresi, Sindroma Zollinger- Ellison) e paraprirë nga gastritis, defektet kongjenitale
të murit gastrik, çrregullime lokale neurologjike apo edhe vaskulare. Është e njohur edhe
etiologjia jatrogjene e ulçerës gastrike e shkaktuar nga përdorimi i sondës nazogastrike, çoftë si
lesion mekanik gjatë vendosjes së saj, apo edhe për shkak të presionit intraluminal apo edhe gjatë
procedurave diagnostifikuese si gastroskopia.
Ulçera duodenale mund të jetë edhe komplikim i rrallë i malarjes.
Manifestimi klinik i përforimit të lukthit dhe duodenit vie si pasojë e shfaqjes së peritonitis.
Dhimbja abdominale (në fillim e palokalizuar), e përcjellur me distendim dhe rigjiditet të
abdomenit, temperaturë të lartë trupore, vjellje, anoreksi, plogështi e përgjithshme trupore (për
shkak të dehidrimit), hipotension dhe tahikardi.
Duke marrë parasysh numrin e vogël të rasteve të ulçerave duodenale si dhe gastrike tek fëmijët,
diagnostifikimi i këtyre sëmundjeve kirurgjike në të shumtën e rasteve nuk bëhet në kohë të
duhur. Për diagnostifikim duhet të bazohemi në anamnezë – heteroanamnezë, në dhimbjet akute
abdominale të shoqëruara me shenjat klinike të peritonitis duhet të dyshojm në perforim të
ulçerës duodenale apo edhe gastrike; analizat laboratorike (sediment i rritur eritrocitar, proteinat
akute të inflamacionit, lukocitozë (formula leukocitare me predominim të neutrofileve). Analizat
biokimike në të cilat duhet të fokusohemi janë AST, ALT, Amilaza, Lipaza, LDH, GGT. Në
raste të përforimit të duodenit, do të kemi vlera të larta të amilazës, për të përjashtuar
pankreatitin apo lezionet traumatike të pankreasit bazohemi në metoda të tjera plotësuese. Disa
metoda plotësuese diagnostike janë: echografi e abdomenit, rentgenologjike (prezenca e ajrit të
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lirë në abdomen) si dhe metodave të tjera plotësuese si tomografia e kompjuterizuar dhe
rezonanca magnetike.
Mjekimi i ulçerës gastrike si dhe asaj duodenale bazohet në ndërhyrje kirurgjike. Prognoza e
këtyre sëmundjeve tek pacientët pediatrik është më e mirë se gjetjet e njejta tek të rriturit. Një
ulçerë gastrike apo duodenale e përforuar e cila nuk mjekohet më kohë mund të përfundoj me
fatalitet.

Figura 12. Perforimi duodenal

Figura 13. Gastritis

(Të huazuara nga: https://www.sciencedirect.com)
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2.2 Kujdesi infermieror – Procesi i Kujdesit Infermieror
Është një procedurë që ndërtohet nga vetë i sëmuri dhe zbatohet nga infermierja dhe ekipi i
kujdesit, shikohet si një proces problem - zgjidhës që punon sipas një përkujdesje infermierore të
individualizuar.
Qëllimi i procesit infermieror është të sigurojë kujdesin nën ndihmë të pacientit dhe plotësimit
të nevojave të tij për të ruajtur dhe përmirësuar shëndetin dhe kthimin e mirëqënies. Infermierja
ka një rol shumë të rëndësishëm tek pacientët pasi që është në kontakt më të shpeshtë me ta.
Prandaj sjellja e infermierës ndikon shumë te pacientët. Sjellja e mirë dhe përkrahja e vazhdueshme
e pacientit nga ana e infermierës ndihmon pacientin që të tejkalojë më lehtë situatat që janë shumë
të vështira për të.

Procesi i Kujdesit Infermieror kalon nëpër 5 faza:
-

Vlersimi fillestar

-

Diagnoza Infermierore

-

Planifikimi

-

Zbatimi

-

Evaluimi

-

KUJDESI INFERMIEROR – PLANI I KUJDESIT
Duke u nisur nga fakti që abdomeni akut ka një etiologji multiple është shumë e rëndësishme të
përcaktohet etiologjia bazë dhe të hulumtohet me një çasje sistemike patologjia në fjalë.
Rol të rëndësishëm ka përcjellja e manifestimit klinik, kronologjia e shfaqjes së tyre, komplikimet
apo përmirësimet e gjendjës së përgjithshme të pacientëve.
Duke u bazuar në etiologjinë bazë do të përcaktohen edhe hulumtimet përkatëse diagnostifikuese
dhe masat terapeutike, medikamentoze apo kirurgjikale.
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2.2.1 Vlerësimi fillestar
Vlerësimi fillestar ka për qëllim në mbledhjen e të dhënave që kanë rëndësi të madhe rreth
shëndetit apo sëmundjes në fjalë.
Infermierja ka për qëllim të mbledh të gjitha informacionet (emrin, mbiemrin, gjininë, kushtet e
jetesës dhe natyrën e sëmundjes) që kanë lidhje me pacientin dhe prej burimeve të tjera.
Infermierja gjatë vlerësimit fillestar duhet të grumbullojë katër lloje të dhënash:
Të dhënat subjektive
Në të dhëna subjektive përshkruhet paraqitja individuale e situatës, prandaj ne si infermierë i
përshkruajmë vështirësitë e paraqitura në kohën e tanishme të cilat nuk mund t’i shohim me sy por
referohen nga pacienti. Në të dhëna subjektive te abdomenit akut përfshihen: dhimbjet abdominale,
ethe, vjellje, plogështi.

Të dhënat objektive
Mund të themi se janë të dhënat e observueshme apo vëzhguese që mund ti shohim.
Abdomeni akut përcillet me këto shenja objektive: defansi muskular abdominal, pulsi i shpejtuar,
temperaturë e lartë.
Të dhënat historike
Pyetet pacienti pediatric, prindërit ose kujdestarët e tyre për historinë familjare për sëmundje me
natyrë hereditare. Kjo pjesë përfshin edhe anamnezën e jetës në lidhje me sëmundjet e kaluara,
hospitalizimet apo sëmundjet e tjera kronike. Për shkakë të grupmoshave që përfshihen në këtë
studim, marrja e të dhënave në lidhje me sëmundjen do të jetë në formë të heteroanamnezës.
Të dhënat aktuale
Përndryshe quhen të dhënat e tanishme që referojnë ngjarje që po ndodhin në të tashmen.
Dokumentojmë ankesat dhe gjendjen e pacientit në pranim. Analizojmë të dhënat e referuara,
objektive dhe ato subjektive.
2.2.2 Diagnoza infermierore
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Qëllimi i diagnozës infermierore është hartimi dhe zhvillimi i një plani kujdesi individual në
mënyrë të tillë që pacienti dhe familja e tij të mund të përshtaten me ndryshimet që rezultojnë nga
problemet shëndetësore.
Qëllimet e kujdesit infermieror te fëmijet me abdomen akut janë: diagnostifikimi i hershëm,
referimi me kohë, parandalimi i përkeqësimeve, trajtimi me rregull (duke administruar terapinë që
është përshkruar nga mjeku përgjegjës), referimi me kohë i ndryshimeve të gjendjes së
përgjithshme.
Në bazë të këtyre qëllimeve janë vendosur edhe diagnozat infermierore:
- abdomeni akut
- tahikardi
- lodhje
- vjellje
- dhimbje barku
- temperature
- dhimbje migratore
- defans muskular
2.2.3 Planifikimi infermieror
Planifikimi i kujdesit infermieror paraprinë aktivitetet dhe ndërhyrjetë që i përkasin të sëmurit.
Përcaktohen prioritetet, shqyrtohen problemet, vendosen qëllimet dhe ndërhyrjet.
Tek abdomeni akut tek fëmijët, ne si infermierë planifikojmë:
-

Kur flitet për edukimin e pacientit në të vërtet mendohet në edukimin e prindërve për gjendjen
shëndetësore të fëmijës së tyre. Kjo arrihet me komunikim duke informuar prindërit për
gjendjen e fëmijës për simptomat dhe shenjat e mundshme, duke dhënë informata të sakta dhe
asnjëherë të mos nënvlerësojnë gjendjen në të cilën fëmija është; këshillimin e prindërve për
mënyren e qasjes në këtë gjendje shëndetësore:
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-

Monitorimi i shenjave vitale të pacientit

-

Zvogëlimin e dhembjes

-

Zbatimi me korrektësi i terapisë së përshkruar nga mjeku dhe marrja e mostrave për analiza
laboratorike

-

Referimi me kohë të ndryshimeve në gjendjen e përgjithshme të pacientit

-

Sigurojmë ambientin ku pacienti mund të pushojë

-

Bashkëpunimi me ekipin.

2.2.4 Zbatimi infermieror
I referohet fazës së veprimit në të cilin sigurohet kujdesi infermieror, qëllimi është të sigurojë
kujdes teknik dhe terapeutik në marrjen e nivelit shëndetësor të pacientit. Në fillim infermierja
informon pacientin për çdo procedurë mjekësore dhe infermierore në këtë rast duhet marrë
pëlqimin e prindërve.
Duke marrë parasysh që abdomeni akut është një urgjencë kirurgjikale është shumë e rëndësishme
që të monitorojm gjatë tërë kohës parametrat vital të pacientit dhe gjendjen e vetëdijes.
Në raste të përkeqësimit të gjendjes së përgjithshme me abdomen akut bëhet:
-

Njoftimi me kohë i mjekut përgjegjës

-

Administrimi i barnave të rekomanduara nga mjeku

-

Matja e parametrave vital (temperaturës, pulsi, tensioni arterial dhe frymëmarrja)

-

Kujdesi ndaj higjenës dhe ambientit

-

Menaxhimi i gjendjës së përgjithshme shëndetësore

-

Dokumentimi i çdo ndërhyrje infermierore në kartelen shëndetësore.

2.2.5 Vlerësimi përfundimtar – Evaluimi
Infermierja në këtë fazë duhet të monitorojë në vazhdimësi reagimet e pacientit dhe duke evaluar
se a kanë qenë efektive ndërhyrjet e realizuara në mënyrë që nëse është e nevojshme të ndryshohet
ose të përmirësohet plani i kujdesit dhe të vazhdojë më tutje. Identifikimi i të arriturave dhe
rezultateve është pikë kyqe për përzgjedhjen dhe evaluimin e ndërhyrjeve infermierore. Edhe pse
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fazat e kujdesit infermieror përmenden veq e veq ato në fakt përpunohen njëra me tjetrën. Plani i
kujdesit infermieror ka shumë përparësi, ndër përparësitë e shumëta të procesit infermieror është
përfshirja aktive e pacientit në kujdes si dhe i ndihmon infermieres të ketë më shumë kontroll ndaj
punës së saj.
Pra, procesi infermieror ka gjashtë veqori: është i qëllimit, sistematik, dinamik, interaktiv, fleksibil
dhe i bazuar në teori.
Kur arrihet një besim midis pacientit dhe infermieres, infermierja inkurajon pacientin të shpreh
shqetësimet dhe ankesat e tij.
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT
Fëmijët me abdomen akut kanë nevojë për diagnostifikim dhe trajtim të menjëhershëm. Për një
qasje sa më profesionale ndaj kësaj patologjie që kërcënon dhe jetën e fëmijëve të prekur duhet të
kemi së pari informata në lidhje me diagnostifikimin adekuat, trajtimin e duhur dhe me kohë si
dhe kujdesin cilësor profesional. Përkujdesja profesionale, diagnostifikimi dhe trajtimi nuk janë
vetëm përgjegjësi e mjekut, kirugut përgjegjës por janë edhe përgjegjësi e infermierëve.
Duke marrë parasysh etiologjinë multiple dhe numrin e madh të diagnozave diferenciale të
abdomenit akut, mungesa e informatave të duhura në lidhje me këtë sëmundje mund të dërgoj deri
në komplikime të gjendjes shëndetësore, në nekrozë dhe gangrenë të zorrëve, fistula, sepsë dhe
vdekje. (Patterson JW, Kashyap S, Dominique E,2020).
Abdomeni akut është një urgjencë kirurgjike, diagnostifikimi dhe vendimi në lidhje me mënyren
e trajtimit duhet të fillojn në të njejtën kohë. Vendimi për trajtim nuk nënkupton vetëm trajtimin e
sëmundjes mirëpo dhe rehabilitimin psiqik të fëmijës dhe prindërve apo kujdestarëve të fëmijës.
Një çasje profesionale dhe empatike do të ndikojnë pozitivisht në prognozën e kësaj sëmundje, një
çasje e tillë duhet të ofrohet duke filluar me edukimin shëndetësor në komunitet në lidhje me

seriozitetin e saj, nivelin parësor shëndetësor për referim me kohë, duke mos i maskuar simptomat
dhe shenjat klinike patognomonike të abdomenit akut.
Një çasje ekipore e bazuar në bashkëpunim e profesionalizëm është e duhura për një prognozë sa
më të mirë.
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4.METODOLOGJIA
Ky punim është një hulumtim retrospektiv i realizuar në kuadër të hulumtimit tim për të diplomuar
në nivelin bachelor. Hulumtimi është realizuar në periudhën kohore Janar - Dhjetor 2020.
Janë analizuar të dhënat e pacientëve me abdomen akut të trajtuar në SHSKUK, Klinika e
Kirurgjisë së Fëmijëve.
Ky punim kontribuon në lehtësimin e diagnostifikimit të pacientëve pediatrik me abdomen akut
dhe përcaktimin e drejtë të etiologjisë bazë. Përveq informatave në lidhje me përkufizimin,
etiologjinë, patofiziologjinë, manifestimin klinik, diagnostifikimin dhe trajtimin e sëmundjeve
bazë që shkaktojnë abdomen akut, nga statistikat e nxjerra mund të shohim shpeshtësinë e secilës
sëmundje në bazë të moshës së pacientëve, vendbanimit dhe gjinisë; predispozita të caktuara të
cilat na drejtojnë drejt diagnozës së saktë. Në aspektin infermieror nga ky hulumtim njohim
diagnozat infermierore të abdomenit akut, përkujdesjen e duhur për pacientët pediatrik me
abdomen akut në periudhat preoperatore, operatore dhe postoperatore.
Të dhënat e analizuara janë marrë nga protokolet e Klinikë së kirurgjisë së Fëmijëve në SHSKUK.
Përpunimi i të dhënave është bërë në M. Office Excel. Paraqitja e rezultateve është bërë në tabela
dhe grafikone.
Gjatë përpunimit të rezultateve kemi analizuar të dhënat e pacientëve duke marrë parasysh këta
parametra statistikor:
➢ Gjinia e pacientëve me abdomen akut
➢ Vendbanimi i pacientëve me abdomen akut
➢ Mosha e pacientëve me abdomen akut
➢ Etiologjisë bazë e pacientëve me abdomen akut
Fillimisht analizimin e të dhënave e kemi bërë në përgjithësi për abdomenin akut, në vazhdimësi
kemi analizuar këta parametra tek rastet e prezantuara me abdomen akut që për bazë etiologjike
kishin apendicitin akut, raste traumatike (me lëndime), ileusi, invaginacioni, divertikuli Meckel,
hernitë e inkarceruara dhe të ndryshme (rastet e prezantuar me një ose dy raste).
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5.PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
5.1 Analiza e të dhënave të pacientëve që janë diagnostifikuar me abdomen akut.
5.1.1 Struktura gjinore e pacientëve me abdomen akut në periudhën Janar–Dhjetor 2020
Gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në SHSKUK, Klinikën e Kirurgjisë së Fëmijëve jane trajtuar gjithsej
406 pacientë me abdomen akut.
Struktura dominuese gjinore ishte ajo mashkullore me 270 raste (66.5 %) krahasuar me gjininë femërore
me 136 raste (33.5%).
Tabela 2. Struktura gjinore e pacientëve me abdomen akut në periudhën Janar-Dhjetor 2020.

Gjinia

Numri (N)

Përqindja (%)

Femra (F)

136

33.5 %

Meshkuj (M)

270

66.5 %

Gjithsej

406

100 %

Gjinia

33.50%
66.50%

Femra (F)

Meshkuj (M)

Figura 14. Struktura gjinore e pacientëve me abdomen akut në periudhën Janar-Dhjetor 2020.
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5.1.2 Shprëndarja demografike e pacientëve me abdomen akut të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë
së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020.
Numrin më të madhë të rasteve të trajtuara me abdomen akut në Klinikën e Kirurgjisë në periudhën
Janar-Dhjetor 2020 e kishte Prishtina me 100 raste (24.63 %), ndërsa me vetëm 1 rast (0.24%)
ishin Gjakova, Deçani dhe Graçanica.
Tabela 3. Shprëndarja demografike e pacientëve me abdomen akut gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020.

Vendbanimi

Nr. i rasteve

Përqindja %

Prishtinë

100

24.63

Drenas

48

11.82

Skenderaj

13

3.20

Mitrovicë

23

5.66

Fushë Kosovë

16

3.94

Malishevë

13

3.20

Obiliq

10

2.46

Podujevë

41

10.09

Vushtrri

29

7.14

Deçan

1

0.24

Lipjan

30

7.38

Ferizaj

24

5.91

Gjakovë

1

0.24

Gjilan

6

1.47

Hani i Elezit

2

0.49

Graçanicë

1

0.24

Kaçanik

9

2.21

Kamenicë

3

0.73

Klinë

2

0.49

Viti

2

0.49

Suharekë

3

0.73

Pejë

3

0.73
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Preshevë

1

0.24

Prizren

11

2.70

Rahovec

3

0.73

Shtime

7

1.72

Pa të dhëna

4

0.98

Gjithsej

406

100

30
25
20
15
10
5

Shtime

Pa vendbanim të caktuar

Prizren

Rahovecë

Preshëvë

Pejë

Suharekë

Viti

Klinë

Kamenicë

Kacanik

Gracanicë

Hani i Elezit

Gjilan

Gjakovë

Ferizaj

Lipjan

Decan

Vushtrri

Podujevë

Obiliq

Malishevë

Fushë Kosovë

Mitrovicë

Drenas

Skenderaj

Prishtinë

0

Figura 15. Shprëndarja demografike e pacientëve me abdomen akut gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020.

5.1.3 Struktura e pacientëve me abdomen akut të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së Fëmijëve, në
SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të moshës së tyre.
Nga të gjitha rastet e trajtuara mosha dominuese e pacientëve ishte mosha 12 dhe 13 vjeçare. Numri
i pacientëve në të dy moshat ishte i njejtë me gjithsej 44 pacientë (10.8 $%), ndërsa me vetëm një
rast mosha me pak e prezantuar ishte ajo 18 vjeçare.
Tabela 4. Struktura e pacientëve me abdomen akut gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të moshës së tyre.
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Mosha / vjeç

Nr. i pacientëve

Përqindja %

18 vjeç

1

0.24 %

17 vjeç

15

3.7 %

16 vjeç

23

5.7 %

15 vjeç

34

8.4 %

14 vjeç

28

6.9 %

13 vjeç

44

10.8 %

12 vjeç

44

10.8 %

11 vjeç

33

8.1 %

10 vjeç

40

9.9 %

9 vjeç

36

8.9 %

8 vjeç

24

5.9 %

7 vjeç

14

3.4 %

6 vjeç

15

3.7 %

5 vjeç

7

1.7 %

4 vjeç

9

2.2 %

3 vjeç

6

1.5 %

2 vjeç

6

1.5 %

1 vjeç

23

5.7 %

Gjithsej

14

100 %

10.80%
10.80%
8.40%
6.90%
5.70%
3.70%

9.90%
8.90%

8.10%

5.90%

5.70%

3.40%3.70%
1.70%2.20%1.50%1.50%

0.24%
18 17 16 15 14 13 12 11 10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
vjeç vjeç vjeç vjeç vjeç vjeç vjeç vjeç vjeç vjeç vjeç vjeç vjeç vjeç vjeç vjeç vjeç vjeç

Figura 16. Struktura e pacientëve me abdomen akut gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të moshës së tyre
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5.1 4 Struktura e pacientëve me abdomen akut të trajtuar në Klinikën e Kirurgjië së Fëmijëve, në
SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të etiologjisë.
Gjatë periudhës së caktuar, Appendicitis ishte rasti më i shpeshtë që shkaktonte abdomen akut me një
përqindje prej 84.23 % (342 raste). Shkaktari më i rrallë ishte sëmundja Hirschprung, Volvulusi,
Peritonitis primaria (të grupuara në tabelë si të ndryshme) me vetëm nga 1 rast.
Tabela 5. Struktura e pacientëve me abdomen akut të trajtuar në Klinikën e Kirurgjië së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës
Janar-Dhjetor 2020, në bazë të etiologjisë.

Etiologjia bazë

Numri i rasteve

Përqindja %

Appendicitis

342

84.23 %

Ileusi

18

4.43 %

Rastet traumatike(me

15

3.69 %

Invaginacioni

12

2.95 %

Hernitë e inkarceruara

4

0.98 %

Divertikuli Meckel

3

0.73 %

Të ndryshme

12

2.95 %

Gjithsej

406

100 %

lëndime)

Të ndryshme

2.95%

Divertikuli Meckel

0.73%

Hernitë e inkarceruara

0.98%

Invaginacioni

2.95%

Rastet traumatike(me lëndime)

3.69%

Ileusi

4.43%

Appendicitis

84.23%

Figura 17. Struktura e pacientëve me abdomen akut të trajtuar në Klinikën e Kirurgjië së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës
Janar-Dhjetor 2020, në bazë të etiologjisë.
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5.2 Struktura e pacientëve me appendicitis të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së Fëmijëve, në
SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020.
5.2.1 Struktura e pacientëve me appendicitis të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së Fëmijëve, në
SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të gjinisë së tyre.
Gjatë kësaj periudhe, në pacientët e trajtuar me appendicitis dominonte lehtas gjinia mashkullore me një
përqindje prej 67.25 % (230 raste) krahasuar me gjininë femërore me 32.74% (112 raste).
Tabela 6. Struktura e pacientëve me appendicitis gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të gjinisë së tyre.

Gjinia

Numri i rasteve

Përqindja (%)

Femra (F)

112

32.74 %

Meshkuj (M)

230

67.25 %

Gjithsej

342

100 %

32.74%

67.25%

Femra (F)

Meshkuj (M)

Figura 18. Struktura e pacientëve me appendicitis gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të gjinisë së tyre.
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5.2.2 Struktura e pacientëve me appendicitis të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së Fëmijëve, në
SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të vendbanimit.
Nga rastet e trajtura me appendicitis, Prishtina dominonte me 86 raste (25.14 %), ndërsa vetëm një rast u
regjistrua në Suharekë, Preshevë, Kamenicë dhe Graçanicë.
Tabela 7. Struktura e pacientëve me appendicitis gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të vendbanimit.

Vendbanimi

Numri i rasteve

Përqindja %

Drenas

45

13.15 %

Obiliq

9

2.63 %

Malishevë

11

3.21 %

Fushë Kosovë

14

4.09 %

Prishtinë

86

25.14 %

Podujevë

39

11.40 %

Skenderaj

12

3.50 %

Vushtrri

28

8.18 %

Lipjan

26

7.60 %

Ferizaj

20

5.84 %

Gjilan

3

0.87 %

Graçanicë

1

0.29 %

Hani i Elezit

2

0.58 %

Kaçanik

8

2.33 %

Kamenicë

1

0.29 %

Klinë

2

0.58 %

Mitrovicë

21

6.14 %

Rahovec

2

0.58 %

Preshevë

1

0.29 %

Shtime

4

1.16 %

Viti

2

0.58 %

Suharekë

1

0.29 %

Prizren

3

0.87 %

Pa të dhëna

1

0.29 %
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Gjithsej

342

25.14%
0.29%

Preshevë

Shtime

Viti

Suharekë

Prizren

Pa te dhena

Klinë

0.87%

Kamenicë

0.29%

Fushë Kosovë

0.58%

Malishevë

0.29%

1.16%

0.58%

Obiliq

6.14%
0.58%

0.58%

0.29%

0.29%

0.87%

2.33%

5.84%

7.60%

4.09%

3.50%

3.21%

5.00%

2.63%

10.00%

8.18%

11.40%

13.15%

15.00%

Graçanicë

25.00%

Hani i Elezit

30.00%

20.00%

100 %

Rahovec

Mitrovicë

Kaçanik

Gjilan

Ferizaj

Lipjan

Vushtrri

Podujevë

Skenderaj

Prishtinë

Drenas

0.00%

Figura 19. Struktura e pacientëve me appendicitis gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të vendbanimit.

5.2.3 Struktura e pacientëve me appendicitis të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së Fëmijëve, në
SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të moshës së tyre.
Mosha dominuese e pacientëve me appendicitis ishte mosha 11 vjeçare me një përqindje prej 11.98 % (41
raste), ndërsa mosha 17 vjeçare ishte mosha e prezantuar me vetëm një rast (0.29 %).
Tabela 8. Struktura e pacientëve me appendicitis gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të moshës së tyre.

Mosha

Nr. i pacientëve

Përqindja %

17 vjeç

1

0.29 %

16 vjeç

15

4.38 %

15 vjeç

16

4.67 %

14 vjeç

32

9.35 %

13 vjeç

25

7.30 %

12 vjeç

40

11.69 %

11 vjeç

41

11.98 %

10 vjeç

33

9.64 %

37

9 vjeç

38

11.11 %

8 vjeç

33

9.64 %

7 vjeç

21

6.14 %

6 vjeç

14

4.09 %

5 vjeç

11

3.21 %

4 vjeç

7

2.04 %

3 vjeç

6

1.75 %

2 vjeç

3

0.87 %

1 vjeç

6

1.75 %

Gjithsej

342

100 %

14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%
0.00%
17 vjeç16 vjeç15 vjeç14 vjeç13 vjeç12 vjeç11 vjeç10 vjeç9 vjeç 8 vjeç 7 vjeç 6 vjeç 5 vjeç 4 vjeç 3 vjeç 2 vjeç 1 vjeç
Figura 20. Struktura e pacientëve me appendicitis gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të moshës së tyre.
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5.3 Struktura e pacientëve me abdomen akut, rastet traumatike (me lëndime) të trajtuar në Klinikën e
Kirurgjisë së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020.
5.3.1 Struktura e pacientëve me abdomen akut, rastet traumatike (me lëndime) të trajtuar në Klinikën e
Kirurgjisë së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të gjinisë së tyre.
Nga rastet traumatike të cilat kanë shkaktuar abdomen akut ka dominuar gjinia mashkullore me një
përqindje prej 66.66 % (10 raste) krahasuar me gjininë femërore me 5 raste (33.33 %).
Tabela 9. Struktura e pacientëve me abdomen akut, rastet traumatike (me lëndime) gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në
bazë të gjinisë së tyre.

Gjinia

Numri i rasteve

Përqindja %

Femra(F)

5

33.33 %

Meshkuj(M)

10

66.66

Gjithsej

15

100 %

33.33%
66.66%

Femra (F)

Meshkuj(M)

Figura 21. Struktura e pacientëve me abdomen akut, rastet traumatike(me lëndime) gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në
bazë të gjinisë së tyre.
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5.3.2 Struktura e pacientëve me abdomen akut, rastet traumatike (me lëndime) të trajtuar në Klinikën e
Kirurgjisë së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të shprëndarjes
demografike.
Nga rastet e trajtuara me abdomen akut, të shkaktuara nga traumat (lëndimet) më së shpeshti janë
regjistruar raste nga Prishtina me një përqindje prej 20 % (3 raste), ndërsa në komunat e tjera ishin
regjistruar vetëm disa raste sporadike.
Tabela 10. Struktura e pacientëve me abdomen akut, rastet traumatike (me lëndime) të trajtuar gjatë periudhës Janar-Dhjetor
2020, në bazë të shprëndarjes demografike.

Vendbanimi

Numri i rasteve

Përqindja %

Prishtinë

3

20 %

Gjilan

1

6.66 %

Lipjan

1

6.66 %

Malishevë

1

6.66 %

Podujevë

1

6.66 %

Rahovec

1

6.66 %

Obiliq

1

6.66 %

Fushë Kosovë

2

13.33 %

Shtime

1

6.66 %

Pa vendbanim

3

20 %

Gjithsej

15

100%

20%

20%
13.33%
6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

Figura 22. Struktura e pacientëve me abdomen akut, rastet traumatike(me lëndime) të trajtuar gjatë periudhës Janar-Dhjetor
2020, në bazë të shprëndarjes demografike.
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5.3.3 Struktura e pacientëve me abdomen akut, rastet traumatike (me lëndime) të trajtuar në Klinikën e
Kirurgjisë së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të moshës së tyre.
Mosha 8 vjeçare ishte mosha me numrin më të madh të rasteve me abdomen akut të shkaktuar nga
traumat (lëndimet), ndërsa numri më i vogël ishte në moshat 2, 5, 11, dhe 14 vjeç me nga vetëm një rast të
prezantuar.
Tabela 11. Struktura e pacientëve me abdomen akut, rastet traumatike (me lëndime) gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në
bazë të moshës së tyre.

Mosha

Numri I rasteve

Përqindja %

2 vjeç

1

6.66 %

5 vjeç

1

6.66 %

7 vjeç

2

13.33 %

8 vjeç

3

20 %

11 vjeç

1

6.66 %

12 vjeç

2

13.33 %

13 vjeç

2

13.33 %

14 vjeç

1

6.66 %

2

13.33 %

15

100 %

Pa të dhëna
Gjithsej

20%

13.33%

6.66%

6.66%

2 vjeç

5 vjeç

13.33%

13.33%

6.66%

7 vjeç

8 vjeç

11 vjeç

13.33%

6.66%

12 vjeç

13 vjeç

14 vjeç

Pa të
dhëna

Figura 23. Struktura e pacientëve me abdomen akut, rastet traumatike (me lëndime) gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në
bazë të moshës së tyre.

41

5.4 Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. ileus të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së Fëmijëve,
në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020.
5.4.1 Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. ileus të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së Fëmijëve,
në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të gjinisë së tyre.
Gjatë kësaj periudhe, në pacientët e trajtuar me abdomen akut që për bazë etiologjike kishin ileusin,
dominonte gjinia mashkullore me 13 raste (72.22 % ) krahasuar me gjininë femërore me 5 raste (27.77
%).
Tabela 12. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. ileus gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të gjinisë së tyre.

Gjinia

Numri i rasteve

Përqindja %

Femra(F)

5

27.77 %

Meshkuj(M)

13

72.22

Gjithsej

18

100 %

27.77%

72.22%

Femra(F)

Meshkuj(M)

Figura 24. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. ileus gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të gjinisë së tyre.
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5.4.2 Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. ileus të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së Fëmijëve,
në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të vendbanimit.
Rastet më të shpeshta të regjistruara me abdomen akut që për bazë etiologjike kishin ileusin ishin në
Prizren, me një përqindje prej 27.22 % (5 raste), ndërsa vetëm nga një rast në Gjilan, Mitrovicë dhe Pejë.
Tabela 13. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. ileus gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të vendbanimit.

Vendbanimi

Numri i rasteve

Përqindja

Drenas

2

11.11 %

Gjilan

1

5.55 %

Malishevë

2

11.11 %

Lipjan

2

11.11 %

Mitrovicë

1

5.55 %

Pejë

1

5.55 %

Prishtinë

4

22.22 %

Prizren

5

27.77 %

Gjithsej

18

100 %

Prizren

27.77%

Prishtinë

22.22%

Pejë

5.55%

Mitrovicë

5.55%

Lipjan

11.11%

Malishevë

11.11%

Gjilan
Drenas

5.55%
11.11%

Figura 25. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. ileus gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të vendbanimit.
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5.4.3 Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. ileus të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së Fëmijëve,
në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të moshës.
Mosha që është prezantuar me numrin më të madh të rasteve të trajtuara me abdomen akut të shkaktuar
nga ileusi ishte mosha 15 vjeçare, ndërsa moshat më pak të prekura ishin moshat 2, 9, 12, 14 vjeçe me
vetëm nga një rast.
Tabela 14. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. ileus gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të moshës.

Mosha

Numri i rasteve

Përqindja %

1 vjeç

4

22.22 %

2 vjeç

1

5.55 %

3 vjeç

2

11.11 %

5 vjeç

2

11.11 %

9 vjeç

1

5.55 %

12 vjeç

1

5.55 %

14 vjeç

1

5.55 %

15 vjeç

6

33.33 %

Gjithsej

18

100 %

33.33%

22.22%

11.11%

11.11%

5.55%

1 vjeç

2 vjeç

3 vjeç

5 vjeç

5.55%

5.55%

5.55%

9 vjeç

12 vjeç

14 vjeç

15 vjeç

Figura 26. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp.ileus gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të moshës.
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5.5 Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. invaginacion të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së
Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020.
5.5.1 Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. invaginacion të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së
Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të gjinisë së tyre.
Duke u bazuar në përkatësinë gjinore nuk ka pasur dallime në rastet e trajtuara me abdomen akut të
shkaktuar nga invaginacioni, me një përqindje 50%:50 %.
Tabela 15. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. invaginacion gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të gjinisë së
tyre.

Gjinia

Numri i rasteve

Përqindja

Femra(F)

6

50

Meshkuj (M)

6

50

Gjithsej

12

100%

50%

Femra(F)

50%

Meshkuj (M)

Figura 27. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. invaginacion gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të gjinisë së
tyre.
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5.5.2 Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. invaginacion të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së
Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të përkatësisë së tyre demografike.
Raste më të shpeshta të trajtuara me abdomen akut pp. invaginacion ishin në qytetet: Prishtinë, Shtime
dhe Suharekë me nga dy raste (16.66 %). Në qytetet e tjera të prezantuara në këtë tabelë ishin regjistruar
vetëm nga një rast (8.33 %).
Tabela 16. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. invaginacion gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë përkatësisë
së tyre demografike.

Vendbanimi

Numri i rasteve

Përqindja %

Drenas

1

8.33 %

Gjakovë

1

8.33 %

Kaçanik

1

8.33 %

Kamenicë

1

8.33 %

Prishtinë

2

16.66 %

Prizren

1

8.33 %

Shtime

2

16.66 %

Suharekë

2

16.66 %

Vushtrri

1

8.33 %

Gjithsej

12

100 %

Vushtrri

8.33%

Suharekë

16.66%

Shtime

16.66%

Prizren

8.33%

Prishtinë

16.66%

Kamenicë

8.33%

Kacanik

8.33%

Gjakovë

8.33%

Drenas

8.33%

Figura 28. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. invaginacion gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të
përkatësisë së tyre demografike.
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5.5.3 Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. invaginacion të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së
Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të moshës së tyre.
Rastet më të shpeshta të trajtuara me abdomen akut pp. invaginacion ishin të moshës 1 vjeçare me një
përqindje prej 83.33 % (10 raste), në krahasim me moshën 7 dhe 11 vjeçare, ku janë regjistruar vetëm nga
një rast (8.33 %).
Tabela 17. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. invaginacion gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të moshës së
tyre.

Mosha

Numri i rasteve

Përqindja %

1 vjeç

10

83.33 %

7 vjeç

1

8.33 %

11 vjeç

1

8.33 %

Gjithsej

12

100 %

83.33%

1 vjeç

8.33%

8.33%

7 vjeç

11 vjeç

Figura 29. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. invaginacion gjatë periudhës JanarDhjetor 2020, në bazë të moshës së tyre.
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5.6 Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. Divertikuli Meckel të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë
së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020.
5.6.1 Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. Divertikuli Meckel të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë
së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të gjinisë së tyre.
Në bazë të etiologjisë bazë të abdomenit akut, divertikuli Meckel ishte i regjistruar vetëm me tri raste, në
pacientët e trajtuar në Kirurgjinë e Fëmijëve, nga këto raste dominonte gjinia mashkullore me një
përqindje prej 66.66 % (2 raste) krahasuar me gjininë femërore me vetëm 33.33% (1 rast).

Tabela 18. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. Divertikuli Meckel gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të
gjinisë së tyre.

Gjinia

Numri i rasteve

Përqindja %

Femra

1

33.33 %

Meshkuj

2

66.66 %

Gjithsej

3

100 %

66.66%

Femra

33.33%

Meshkuj

Figura 30. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. Divertikuli Meckel gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të
gjinisë së tyre.
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5.6.2 Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. Divertikuli Meckel të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë
së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të vendbanimit të tyre.
Në numrin e përgjithshëm të pacientëve të trajtuar me abdomen akut, Divertikuli Meckel u regjistrua me
vetëm 3 raste, 2 në qytetin e Ferizajit dhe 1 në qytetin e Skenderajt.
Tabela 19. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. Divertikuli Meckel gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të
vendbanimit të tyre.

Vendbanimi

Numri i rasteve

Përqindja %

Ferizaj

2

66.66 %

Skenderaj

1

33.33 %

Gjithsej

3

100 %

66.66%

33.33%

Ferizaj

Skenderaj

Figura 31. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. Divertikuli Meckel gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të
vendbanimit të tyre.
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5.6.3 Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. Divertikuli Meckel të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë
së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të moshës së tyre.
Në bazë të rasteve të trajtuara me abdomen akut pp. Divertikuli Meckel moshat e prekura me këtë sëmundje
ishin moshat 1,3 dhe 12 vjeçare me vetëm nga një rast (33.33 %).
Tabela 20. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. Divertikuli Meckel gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të
moshës së tyre.

Mosha

Numri i rasteve

Përqindja

1 vjeç

1

33.33 %

3 vjeç

1

33.33 %

12 vjeç

1

33.33 %

Gjthsej

3

100%

33.33%

33.33%

33.33%

1 vjeç

3 vjeç

12 vjeç

Figura 32. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. Divertikuli Meckel gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të moshës
së tyre.
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5.8.1 Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. hernitë e inkarceruara, të trajtuar në Klinikën e
Kirurgjisë së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020 në bazë të gjinisë së tyre.
5.8.2 Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. hernitë e inkarceruara të trajtuar në Klinikën e
Kirurgjisë së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020, në bazë të gjinisë së tyre.
Në rastet e trajtuara me abdomen akut pp. hernitë e inkarceruara, nuk ka pasur një dallim në bazë të
përkatësisë së tyre gjinore, më një raport prej 1:1 (50%:50 %), tek të dy gjinitë.
Tabela 21. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. hernitë e inkarceruara gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020 në bazë të
gjinisë së tyre.

Gjinia

Numri i rasteve

Përqindja %

Femra

2

50 %

Meshkuj

2

50 %

Gjithsej

4

100 %

Gjinia

50%

Femra

50%

Meshkuj

Figura 33. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. hernitë e inkarceruara gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020 në bazë të
gjinisë së tyre.
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5.8.2 Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. hernitë e inkarceruara, të trajtuar në Klinikën e
Kirurgjisë së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020 në bazë të vendbanimit të tyre.
Qytetet në të cilat janë regjistruar raste me abdomen akut pp. hernitë e inkarceruara janë Prizreni,
Prishtina, Peja dhe Lipjani me vetëm nga një rast.
Tabela 22. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. hernitë e inkarceruara gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020 në bazë të
vendbanimit të tyre.

Vendbanimi

Numri i rasteve

Përqindja %

Prizren

1

25 %

Prishtinë

1

25 %

Pejë

1

25 %

Lipjan

1

25 %

Gjithsej

4

100%

Lipjan

Pejë

Prishtinë

Prizren

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

Figura 34. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. hernitë e inkarceruara gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020 në bazë të
vendbanimit të tyre.
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5.8.3 Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. hernitë e inkarceruara, të trajtuar në Klinikën e
Kirurgjisë së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020 në bazë të moshës të tyre.
Moshat e regjistruara me abdomen akut pp. hernitë e inkarceruara në rastet e trajtuara në Klinikën e
Kirurgjisë ishin mosha 1 vjeçare me 3 raste (75%) dhe ajo 11 vjeçare me vetëm një rast (25%).
Tabela 23. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. hernitë e inkarceruara gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020 në bazë të
moshës të tyre.

Mosha

Numri i rasteve

Përqindja %

1 vjeç

3

75 %

11 vjeç

1

25 %

Gjithsej

4

100 %

Mosha

11 vjec

1 vjec

25%

75%

Figura 35. Struktura e pacientëve me abdomen akut pp. hernitë e inkarceruara gjatë periudhës Janar-Dhjetor 2020 në bazë të
moshës të tyre.

53

5.9 Struktura e pacientëve me abdomen akut, të grupuara si të ndryshme, rastet qe jane regjistruar me
vetëm nga një rast, të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës
Janar-Dhjetor 2020.
5.9.1 Struktura e pacientëve me abdomen akut, të grupuara si të ndryshme, rastet qe jane regjistruar me
vetëm nga një rast, të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës JanarDhjetor 2020, në bazë të gjinisë së tyre.
Në rastet e regjistruara dhe të grupuara si të ndryshme, dominonte gjinia mashkollore me një përqindje
prej 58.3 % (7 raste) krahasuar me gjininë femërore me 41.66 % (5 raste).
Tabela 24. Struktura e pacientëve me abdomen akut për rastet qe janë regjistruar me vetëm nga një rast, gjatë periudhës
Janar-Dhjetor 2020, në bazë të gjinisë së tyre.

Gjinia

Numri i rasteve

Përqindja %

Femra

5

41.66 %

Meshkuj

7

58.33 %

Gjithsej

12

100 %

41.66%
58.33%

Femra

Meshkuj

Figura 36. Struktura e pacientëve me abdomen akut për rastet qe jane regjistruar me vetëm nga një rast, gjatë periudhës JanarDhjetor 2020, në bazë të gjinisë së tyre.
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5.9.2 Struktura e pacientëve me abdomen akut, të grupuara si të ndryshme, rastet qe janë regjistruar me
vetëm nga një rast, të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së Fëmijëve, në SHSKUK, gjatë periudhës JanarDhjetor 2020, në bazë të vendbanimit të tyre.
Në rastet e regjistruara dhe të grupuara si të ndryshme, numri më i madhë i pacientëve ishte regjistruar në
Prishtinë me një përqindje prej 25 % (3 raste), përcjellur nga Deçani me 16.66 % (2 raste), ndërsa në
qytetet e tjera të paraqitura në tabelë me vetëm nga një rast.
Tabela 25. Struktura e pacientëve me abdomen akut për rastet qe jane regjistruar me vetëm nga një rast, gjatë periudhës
Janar-Dhjetor 2020, në bazë të vendbanimit të tyre.

Vendbanimi

Numri i rasteve

Përqindja %

Prishtinë

3

25 %

Decan

1

8.33 %

Mitrovicë

1

8.33 %

Podujevë

1

8.33 %

Gjilan

1

8.33 %

Ferizaj

2

16.66 %

Pejë

1

8.33 %

Kamenicë

1

8.33 %

Prizren

1

8.33 %

Gjithsej

12

100 %

Vendbanimi
Prizren

8.33%

Kamenicë

8.33%

Pejë

8.33%

Ferizaj

16.66%

Gjilan

8.33%

Podujevë

8.33%

Mitrovicë

8.33%

Decan

8.33%

Prishtinë

25%

Figura 37. Struktura e pacientëve me abdomen akut për rastet qe jane regjistruar me vetëm nga një rast, gjatë periudhës
Janar-Dhjetor 2020, në bazë të vendabiminit të tyre.
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5.9.3 Struktura e pacientëve me abdomen akut, të grupuara si të ndryshme, rastet qe jane regjistruar me
vetëm nga një rast, të trajtuar në Klinikën e Kirurgjisë së Fëmijëvë, në SHSKUK, gjatë periudhës JanarDhjetor 2020, në bazë të moshës së tyre.
Në rastet e grupuara si të ndryshme, rastet që janë regjistruar me vetëm nga një rast, dominonte mosha 1
vjeçare me një përqindje prej 50 %, ndërsa moshat e tjera ishin moshat: 2, 5, 8, 9, 13 dhe 15 vjeçare me
vetëm nga një rast.
Tabela 26. Struktura e pacientëve me abdomen akut për rastet qe jane regjistruar me vetëm nga një rast, gjatë periudhës
Janar-Dhjetor 2020, në bazë të moshës së tyre.

Mosha

Numri i rasteve

Përqindja %

1 vjeç

6

50 %

2 vjeç

1

8.33 %

5 vjeç

1

8.33 %

8 vjeç

1

8.33 %

9 vjeç

1

8.33 %

13 vjeç

1

8.33 %

15 vjeç

1

8.33 %

Gjithsej

12

100 %

Mosha
15 vjec

8.33%

13 vjec

8.33%

9 vjec

8.33%

8 vjec

8.33%

5 vjec

8.33%

2 vjec

8.33%

1 vjec

50%

Figura 38. Struktura e pacientëve me abdomen akut për rastet qe jane regjistruar me vetëm nga një rast, gjatë periudhës JanarDhjetor 2020, në bazë të moshës së tyre.
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DISKUTIMI
Gjatë këtij hulumtimi retrospektiv, të realizuar gjatë periudhës Janar- Dhjetor 2020, ku kemi analizuar
pacientët me abdomen akut në fillim në mënyrë të gjeneralizuar për të kaluar në bazë të etiologjisë e cila
është përcjell me abdomen akut, me këta parametra statistikor: gjininë, vendbanimin dhe moshën në
gjithsej 406 pacientë të trajtuar në SHSKUK, Klinikën e Kirurgjisë së Fëmijëve, në Prishtinë.
Nga gjithsej 406 pacientë me abdomen akut, dominonte gjinia mashkullore me 270 raste (66.5 %).
Në aspektin demografik numri më i madhë i rasteve të regjistruara me abdomen akut ishte në komunën e
Prishtinës me një përqindje prej 24.63%.
Moshat më të prekura ishin mosha 12 dhe 13 vjeç, me numër të barabartë të rasteve, me 44 pacientë në
secilën moshë.
Etiologjia bazë e cila më së shpeshti shkaktonte abdomen akut ishte apendiciti akut me një përqindje prej
84.23% (342 raste).
Nga statistikat e paraqitura më lart mund të shohim një mesatare të përgjithshme të pacientëve me
abdomen akut në varshmëri të parametrave statistikorë të marrë për bazë gjatë këtij hulumtimi si: gjinia,
mosha dhe vendbanimi. Këto vlera ndryshojnë sipas etiologjisë bazë e cila ka shkaktuar abdomenin akut.
Dominimin e gjinisë mashkollore e shohim tek: appendicitis akut (67.25 % të 342 rasteve të prezantuara
me këtë sëmundje i përkisnin gjinisë mashkullore), pacientët me abdomen akut si pasojë e traumave
(66.66 % të 15 rasteve të prezantuara, i përkisnin gjinisë mashkullore), ileusi (72.22 % të 18 rasteve të
prezantuara me këtë sëmundje, i përkisnin gjinisë mashkullore), divertikuli Meckel (66.66 % të rasteve të
prezantuara me këtë sëmundje i përkisnin gjinisë mashkullore) edhe tek sëmundjet e grupuara si të
ndryshme shihej një dominim i gjinisë mashkullore me një përqindje prej 58.33 %.
Nga sëmundjet e hulumtuara: hernitë e inkarceruara dhe invaginacioni nuk treguan një dominim në baza
gjinore, me një prezantim të barabartë 50%:50% tek të dy gjinitë.
Prishtina ishte vendbanimi dominues në pacientët e trajtuar me abdomen akut me bazë etiologjike:
appendicitin (25.14 % nga 342 raste të regjistruara), rastet traumatike (20 % nga 15 rastet e regjistruara),
invaginacioni (me 16.66 % nga 12 rastet e regjistruara), sëmundjet të grupuara si të ndryshme (me 25 %
nga 12 raste të regjistruara). Kjo mund të arsyetohet me numrin e madh të banorëve në Prishtinë duke u
krahasura me komunat e tjera.
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Prizreni ishte vendbanimi dominues në të cilin janë regjistruar raste më të shpeshta me ileus (27.22 % nga
18 raste të regjistruara).
Divertikuli Meckel rastet më të shpeshta i kishte në Ferizaj me 66.6 % nga 3 raste të regjistruara.
Në bazë të moshës në të cilën është prezantuar sëmundja bazë e cila ka shkaktuar abdomen akut, rastet më
të shpeshta të regjistruara në moshën 1 vjeçare ishin në këto smëundje: invaginacioni (83.33 % nga 12
rastet e regjistruara) , hernitë e inkarceruara (75 % nga 4 raste të regjistruara), sëmundjet që shkaktojnë
abdomen akut, të grupuara si të ndryshme (50 % nga 12 raste të regjistruara).
Mosha në të cilën apendiciti ishte më së shpeshti i regjistruar ishte në moshën 11 vjecare (me 11.98 % nga
342 raste); tek abdomen akut i shkaktuar nga rastet traumatike rastet më të shpeshta ishin regjistruar në
moshën 8 vjecare (20 % nga 15 raste të regjistruara); Ileusi më së shpeshti kishte të prezantuara raste në
moshën 15 vjecare (33.33 % nga 18 raste të regjistruara);
Nga tri rastet e regjistruara me Divertikulin Meckel, nga një rast ishte regjistruar në moshat: 1,3 dhe 12
vjeçare.
Të dhënat në lidhje me moshën, gjininë dhe vendbanimin më të shpeshtë të shfaqjes së këtyre
sëmundjeve, mund të shërbejn që përmes epidemioogjisë të lehtësohet caktimi i diagnozës definitive.
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6.KONKLUZIONET DHE REKOMANDIMET
1. Abdomeni akut është një gjendje shëndetësore e cila kërcënon jetën e pacientëve pediatrik nëse
nuk diagnostifikohet dhe trajtohet me kohë. Duke marrë parasysh që kjo gjendje shëndetësore
paraqet një sfidë diagnostifikuese, njohja me etiologjinë bazë, manifestimin klinik,
diagnostifikimin dhe trajtimin e saj është esenciale në menaxhimin adekuat.

2. Pas diagnostifikimit të sëmundjes, tejet e rëndësishme është të përcaktohet mënyra e trajtimit.
Nëse ky trajtim do të jetë një trajtim kirurgjik elektiv- i planifikuar apo një ndërhyrje kirurgjike
urgjente.

3. Suksesi i trajtimit të pacientëve pediatrik me abdomen akut varet shumë nga kujdesi preoperativ,
operativ dhe postoperativ, nga i gjithë përsoneli shëndetësor.

4. Roli i infermierëve në trajtimin e pacientëve pediatrik me abdomen akut është tejet i rëndësishëm,
jo vetëm në shprëndarjen e terapisë dhe përkujdesjen për plagën operative por edhe per edukimin
e prindërve apo kujdestarëve të pacientëve në lidhje me komplikimet e mundshme, përcjelljen e
ndryshimeve të pritshme të gjendjes shëndetësore të pacientëve, këshillimin për përdorimin e
barnave sipas udhëzimeve të mjekut dhe përfilljen e kontrollave të rregullta, pas lirimit nga
spitali.

5. Abdomeni akut është një gjendje shëndetësore e cila nuk duhet të nënvlerësohet dhe duhet të
udhëzohet nga mjekët e përgjithshëm/familjar me kohë për në shërbimin shëndetësor
dytësor/tretësor për trajtim të mëtutjeshëm.

Rekomandimet
-

Diagnostifikimi dhe trajtimi me kohë i pacientëve pediatrik me abdomen akut.

-

Udhëzimi me kohë nga ana e mjekëve të përgjithshëm për në kujdesin shëndetësor
sekondar/terciar për trajtim adekuat.

-

Edukimi i prindërve apo kujdestarëve të pacientëve pediatrik në lidhje me komplikimet e
mundshme postoperative dhe kujdesin ndaj tyre pas lirimit nga spitali.

-

Bashkëpunimi i personelit shëndetësor për të ofruar shërbime sa më kualitative gjatë
trajtimit të pacientëve kirurgjik.
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